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Abstract
Objective. – To evaluate the results of a user satisfaction questionnaire on a new type of lever-propelled wheelchair designed to avoid the
discomfort and potential repetitive strain injuries related to conventional hand-rim propulsion.
Methods. – Seventeen participants filled out a questionnaire to rate their conventional wheelchair and the prototype (after 2 days’ use) in terms of
comfort, adjustability, steering/ride, manoeuvrability, stability when crossing obstacles, safety, weight, size, portability and appearance. Overall
satisfaction was also scored.
Results. – According to the user questionnaire results, the lever-propelled prototype chair was rated as significantly superior than conventional
wheelchairs in terms of comfort, safety and overall satisfaction. The prototype was rated significantly inferior in terms of size, adaptability,
appearance and crossing obstacles.
Conclusion. – We conclude that the prototype wheelchair is highly acceptable and comfortable and can be recommended to disabled sports-
persons. The prototype’s weak points are mainly related to ergonomic aspects, which could be improved in future models.
# 2009 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Re´sume´
Objectifs. – Un nouveau prototype de fauteuil roulant, base´ sur la technique de propulsion a` leviers, a e´te´ conc¸u dans l’objectif de pre´venir les
complications et les contraintes relie´es a` l’acte de propulsion conventionnelle. Une e´valuation subjective de ce nouveau prototype a e´te´ effectue´e a`
travers un questionnaire.
Mate´riels et me´thodes. – Un questionnaire comprenant des questions sur le confort, la possibilite´ de re´glage des diffe´rents accessoires, la
conduite, la manœuvrabilite´, le franchissement des obstacles, la se´curite´ du fauteuil, son poids, sa taille, sa portabilite´ ainsi que son
apparence a e´te´ adresse´ a` des utilisateurs de ce prototype. Une note de satisfaction globale de la propulsion du prototype a e´te´ e´galement
demande´e. Dix-sept personnes ont participe´ a` cette e´tude en utilisant le prototype au minimum deux jours avant leurs re´ponses au
questionnaire.
Re´sultats. – Les re´sultats montrent que le prototype a e´te´ juge´ supe´rieur au fauteuil conventionnel sur le plan du confort et de la se´curite´ ressentis
lors de la propulsion non-conventionnelle ainsi que sur le plan de la satisfaction globale. Le prototype a e´te´ trouve´ infe´rieur au fauteuil
conventionnel concernant la taille, la possibilite´ des re´glages, le franchissement d’obstacles et l’apparence.
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Conclusion. – Nous pouvons conclure que le prototype du fauteuil roulant a e´te´ largement accepte´ par les utilisateurs et pourrait eˆtre recommande´
dans le domaine de l’handisport. Les points faibles du prototype pourraient eˆtre lie´s probablement a` des facteurs ergonomiques qui doivent eˆtre
ame´liore´s dans les futurs prototypes.
# 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits re´serve´s.
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1.1. Introduction
When gait becomes impossible following spinal cord
injuries or any disease affecting the lower limbs, the patient
try to find other modalities of transport compensating his/her
functional disability. Wheelchair is the most commonly used
device in these situations [18]. It enables transport, transfers
and even sport activities.
By enabling mobility, the wheelchair is extremely important
for the functional independence of disabled people [6,7].
However, users of conventional wheelchairs may (to a varying
extent) experience repetitive strain injuries affecting mainly the
arms and shoulders (which are exposed to significant
biomechanical stress during propulsion) and frequently appear
in young disabled sportspersons who use their wheelchair in
competition [5,8,9,21].
Several authors have attempted to analyze conventional
‘‘hand-rim’’ propulsion [19,26] and its effects on the upper
limbs [16]. Other researchers have performed magnetic
resonance imaging of the shoulders in order to evaluate the
involved anatomical structures [4]. Even though no overall
solution to this problem has been found, a number of studies
have suggested alternative motor strategies or the provision of
better training in terms of the conventional technique [11].
Studies on alternative lever- or crank-based propulsion
techniques have shown that the latter are less stressful for the
upper limbs and have a higher mechanical efficiency than
conventional techniques [3,10,13,14,25].
In the literature, several innovations based on adaptation of a
conventional wheelchair with a push-lever propulsion system
have been described [2,17,20]. However, to the best of our
knowledge, none of these trials involved scientific analysis of
any of the prototypes reporting various related problems,
particularly in terms of handling ability1 and the user-prototype
interface.
Although, wheelchair–user interface is the most interesting
factor conditioning the wheelchair design process [1].
Integration of a new mechanical system and modification of
the propulsion technique can affect this interface in a positive or
negative manner. Portability, maintenance requirements,
propulsion technique and wheelchair dimensions are important
factors conditioning the satisfaction attributed to a new
wheelchair.1 Handling ability refers to the wheelchair’s aptitude to react appropriately to
the user’s attempts to manoeuvre.The objective of the present article was to evaluate user
satisfaction of a new wheelchair prototype with a lever-based
manual propulsion technique. Handling ability (related to the
prototype-user interface) and other parameters were evaluated
with a user self-questionnaire. Data was collected after 2 days
of practice on the new prototype.
1.2. Description of the prototype
Our prototype is an adjusted non-folding, lightweight
Quickie GT1, integrating a system of drive chains and
freewheels linked to a two-handed, push bars placed in front of
the user. The push-bars are linked to the wheelchair’s rear wheel
axles on each side (Fig. 1 and 2). Brake calipers are fitted on the
chassis behind the back wheel and can be activated by brake
levers fitted onto the push-bars (Fig. 3). None of the other
mechanical components of the conventional wheelchair were
modified. The prototype was a subject of a publication
elsewhere [23].
1.3. The questionnaire’s objectives
The objectives are described as follows:
 to identify the prototype’s advantages and disadvantages in
different conditions;
 help us in improving the prototype’s design;
 to evaluate the user’s overall satisfaction with the prototype’s
push-bar propulsion system.Fig. 1. A photo of the prototype wheelchair (shown without the braking
system).
Fig. 2. A sketch of the prototype wheelchair with.
Fig. 3. The prototype’s brake system. a: the brake levers fit onto the push bar;
b: the brake calipers fit onto the chassis behind the back wheel.
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1.4.1. Population
Seventeen volunteers (11 men and six women) has
participated in the study. Participant’s examination has
confirmed the absence of any shoulder problems and has all
a minimum of 2 years experience in sport wheelchair. Subjects
are spinal cord injured, polio sufferers and lower leg amputees
patients.
Disabled athletes suffering from neuromuscular diseases
and hip amputees were excluded from the study, considering
their significant invalidity and the likely bias on questionnaire
results. Individuals were also excluded if they reported a history
of musculoskeletal disorders affecting shoulder, neck and lower
back. Traumatic and psychiatric disorders within the previous
year are also criteria for excluding.
Participants presented with spinal cord injury must have a
spinal level lesion at T10 and below to avoid significant
impairment of abdominal muscle, which can affect the
reliability of the experimental results.
Participant characteristics are presented in Table 1.
1.4.2. Questionnaire content and evaluation
Before filling out the questionnaire, each subject provided
information on his/her medical history and his/her prior
experience in hand-rim propulsion wheelchairs. The subjects’
profiles were evaluated in terms of their disability, needs,
sporting activities and experience of wheelchair use and certain
anthropometric parameters.
We asked each subject to use the non-conventional
propulsion wheelchair for at least 2 days before filling out
the questionnaire. This period enabled users to become2 Manoeuvrability refers to the wheelchair’s intrinsic qualities when required
to perform certain types of manoeuvres.relatively experienced in the new non-conventional propulsion
system and give more accurate answers to the different
questionnaire items. The wheelchair had to be used for
activities of daily living for at least 2 hours a day.
The questionnaire included questions on comfort, adjust-
ability of various accessories, ride, manoeuvrability2, crossing
obstacles, safety, weight, size, portability and appearance.
Overall satisfaction with the prototype’s non-conventional
propulsion system was also scored (see the Appendix A). For
all items, a score of 0 corresponded to ‘‘very unsatisfied’’,
whereas a score of 10 corresponded to ‘‘very satisfied’’.
The study was performed over a 1-year period at the
basketball court at Balamand University (Lebanon). All the
disabled athletes were patients being monitored in our
physiotherapy service at the Rahme Rehabilitation Hospital
and the Social Services Association (Tripoli, Lebanon).
The therapists who supervised the questionnaire-based data
collection with the prototype users had been selected for their
experience of wheelchair sports training. However, this group
was blinded to the specific study objectives.
1.4.3. Statistical analysis
All statistical analysis were performed using SPSS software
(version 16) and Microsoft Excel 2007.
Table 1
Characteristics of the study population.
Age
(years)
Body weight
(kg)
Experience of wheelchair
sport (years)
Experience of manual
propulsion (years)
Males (n = 11)
Paraplegic spinal cord injured (n = 6) 35 62.3 9 12
31 71 6 7
27 79 3 2
24 67.4 4 3
29 69.2 6 4
26 74.4 5 2
Poliomyelitis athletes (n = 3) 31 59.6 10 4
29 61.3 5 3
26 62.3 4 3
Lower leg amputees (n = 2) 37 51.9 3 2
34 59.2 4 2
Females (n = 6)
Paraplegic spinal cord injured patients (n = 5) 27 49.5 5 2
25 51.3 7 4
29 59.6 4 2
24 52 6 3
22 61 3 2
Poliomyelitis athletes (n = 1) 37 48 7 5
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wheelchair and those for the prototype were compared
in a paired Student’s t test for normally distributed
variables. Results has been considered as significant when
p < 0.05.
1.5. Results
The user questionnaire results are presented graphically in
Fig. 4, with the items on the horizontal axis and the mean (
standard deviation) score on the vertical axis.
1.5.1. User comfort
The mean score for the prototype was 2.25 points higher than
that of the conventional wheelchair. This difference was
statistically significant ( p < 0.0001).Fig. 4. Evaluation of the wheelchairs via a user questionnaire. Mean values and
standard deviations are calculated for conventional wheelchairs and for the
prototype.1.5.2. Adjustability (especially the prototype’s push bar)
The mean score for the conventional wheelchair was 2.625
points higher than that of the prototype. This difference was
statistically significant ( p < 0.0001).
1.5.3. Ride
The mean score for the prototype was 3.438 points higher
than that of the conventional wheelchair. This difference was
statistically significant ( p < 0.0001).
1.5.4. Manoeuvrability
The mean score for the conventional wheelchair was 0.125
points higher than that of the prototype. This difference was not
significant ( p < 0.802).
1.5.5. Crossing obstacles
The mean score for the conventional wheelchair was 4.625
points higher than that of the prototype. This difference was
statistically significant ( p < 0.0001).
1.5.6. Safety
The mean score for the prototype was 1.563 points higher
than that of the conventional wheelchair. This difference was
statistically significant ( p < 0.0001).
1.5.7. Weight
The mean score for the conventional wheelchair was 1.188
points higher than that of the prototype. This difference was
statistically significant ( p < 0.003).
1.5.8. Size
The mean score for the conventional wheelchair was 0.313
points higher than that of the prototype. The difference was not
significant ( p < 0.367).
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The mean score for the conventional wheelchair was 3.688
points higher than that of the prototype. This difference was
statistically significant ( p < 0.0001).
1.5.10. Aesthetic appearance
The mean score for the conventional wheelchair was 3.375
points higher than that of the prototype. This difference was
statistically significant ( p < 0.0001).
1.5.11. Overall satisfaction
The mean score for the prototype was 3.813 points higher
than that of the conventional wheelchair. This difference was
statistically significant ( p < 0.0001).
1.6. Discussion
Our survey was based on user evaluations of new wheelchair
models described by other authors [12] and on the questionnaire
developed by Gaines et al. validating a new type of hand-rim
[15].
Analysis of the questionnaire results showed that the
prototype has minor and major problems. The problems raised
by the users concerned its portability, weight, size, ability to
cross obstacles and the adjustability of certain accessories (the
add-on push bar).
In the other hand, the results of the questionnaire suggest
that the prototype wheelchair is superior on a number of factors
including user comfort, ride and safety. Furthermore, the non-
conventional prototype was awarded a higher overall satisfac-
tion score.
We can thus say that the prototype wheelchair (based on a
non-conventional, lever-based propulsion system) is nearly
identical to the conventional wheelchair from a mechanical
point of view. The wheels, seat, height and dimensions have not
been modified. However, any modification of the propulsion
technique can affect the wheelchair–user interface.
The critical interface between a user and his/her wheelchair
is a very important issue for manufacturers and the designers.
The subject must be able to control the wheelchair (mainly
during outdoor or sporting activities) with minimal physical
and cognitive efforts.
The study questionnaire aimed at subjectively evaluating the
prototype and the associated constraints and problems.
However, we still consider that the prototype is a prototype
and wish to emphasize the fact that ergonomic adjustments
specifically related to the propulsion bar had not been taken into
consideration prior to performance of the survey.
When using conventional wheelchairs, disabled athletes can
encounter physical and cognitive difficulties and constraints.
This results from harmful overuse of the arm joints caused by
microtrauma and other overloads during activities of daily
living (transfers, getting out of bed, exercise, etc.) and sporting
events.
The strain related to manual propulsion has been frequently
reported in the literature (mainly in surveys of spinal cord
injured patients) [22,24].The user evaluation of our prototype did not report any
discomfort in the arms and thus contrasted with the strain
induced by hand-rim propulsion of a conventional wheelchair.
Similarly, the users’ general comments, as reported by the
investigating therapists, confirmed the superiority of this type
of lever-based propulsion.
In fact, these comments and testimonies showed that in
addition to the wheelchair users’ physical characteristics,
several other elements (related to the users’ attitudes, interests
and cognitive profile over time) must be taken into considera-
tion when ensuring the compatibility of the subject-prototype
interface. Manoeuvrability, safety, the potential purchase price,
aesthetics, adaptability and the precision and ease of
displacement were the most cited factors.
In terms of manoeuvrability, the user must feel as if he/she is
in full command of the wheelchair at all times. If this is not the
case, the subject may experience frustration and/or passivity.
The wheelchair or prototype must also offer the user a good
level of safety – notably during extreme use and even if a part
fails.
In terms of the cost, the prototype appears to be potentially
marketable. However, integration of the non-conventional
manual propulsion technique will be complex. In addition to
ergonomic adjustments, it will be necessary to use lightweight
material for the push-bars so as not to raise the weight of the
wheelchair while keeping the final product at a reasonable price.
In terms of optimal user-device interaction and responsive-
ness, the new wheelchair must offer the user a high level of
handling precision (particularly when used for sport). It must
avoid the repetitive strain problems associated with conven-
tional wheelchairs but must not become less mechanically
efficient. When participating in sporting events or during
activities of daily living, the user and the wheelchair must
interact harmoniously. Significant cognitive and physical
overload is produced when the user’s attempts to achieve high
performance levels during sport-specific movements are
confounded by a poor response from his/her wheelchair.
With respect to adaptability, the wheelchair’s interface must
be suited to the user’s characteristics (such as height and
weight).
It is also necessary to take into account the context of the
wheelchair’s use and offer the user the time required to perform
the appropriate movement in each situation.
The present study showed that modification of the
conventional manual propulsion technique (with a view to
improving conditions of use, relative to a conventional
wheelchair) has broad potential for adoption by disabled
sportspeople. Our results have been validated with paraplegics,
poliomyelitis athletes and lower leg amputees. These types of
invalidity encompass most of the people using wheelchairs
under extreme conditions (e.g. sporting activity).
The feedback from prototype users revealed that the new
design was acceptable and presented advantages over conven-
tional wheelchair models with standard hand-rim propulsion.
User-rated comfort and overall satisfaction with the prototype
demonstrated the correlation between improvements in
propulsion and the change in technique. Safety and steering/
3 La maniabilite´ de´signe la plus ou moins bonne aptitude du fauteuil roulant a`
re´agir aux sollicitations de son utilisateur pour effectuer les manœuvres
de´sire´es.
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ability, the ability to cross obstacles, weight, size and portability
were judged by the users to be unsatisfactory. The difficulties
encountered during use of the prototype are probably due to
ergonomic aspects that have yet to be addressed.
The study’s limitations must be borne in mind (notably those
related to the small sample size and the heterogeneity of the
surveyed users). It should also be noted that the users spent a
very short time using the prototype (between 2 and 7 days),
relative to their experience of a conventional wheelchair; this
gave the users relatively little time to become accustomed to the
prototype’s novel propulsion technique.
1.7. Conclusion
Standard hand-rim propulsion is known to be responsible for
most of the muscle and skeletal disorders of the arms
experienced by wheelchair users and for the low mechanical
yield of conventional techniques.
Models with non-conventional propulsion systems (such as
the lever-based system studied here) are essential and have
many advantages.
In the future, we hope to be able to avoid the disadvantages
related to:
 the prototype’s mechanical design;
 ergonomic measurements;
 certain awkward movements;
 a non-optimal interface for evaluating certain movements in
the field.
Modification of the wheelchair’s mechanical systems
(notably those of the wheels) and push bar may overcome
these problems.
Our prototype is an attempt to promote the integration of a
push lever-based manual propulsion technique in disabled
sport, so that paraplegic and handicapped sportspersons can
avoid the repetitive strain injuries induced by the conventional
hand-rim technique as much as possible. This improvement in
manual wheelchair propulsion should significantly improve the
quality of life for disabled sportspeople. The prototype could be
used in many types of wheelchair sport, ranging from table
tennis to track racing and even the marathon.
2. Version franc¸aise
2.1. Introduction
Lorsque la marche s’ave`re impossible suite a` un accident ou
a` une maladie invalidante, le patient doit chercher un mode de
de´placement qui va compenser cette fonction conditionnant sa
vie. Or, le fauteuil roulant est l’aide technique la plus pre´cieuse
pour la plupart de ces sujets [18]. Il assure le de´placement, les
transferts et meˆme l’activite´ sportive.
En assurant la mobilite´, le fauteuil roulant est extreˆmement
important pour l’inde´pendance fonctionnelle des personnes
handicape´es physiques [6,7].En revanche, les utilisateurs d’un fauteuil conventionnel
vont avoir des complications plus ou moins se´ve`res, surtout au
niveau des membres supe´rieurs qui subissent des contraintes
biome´caniques importantes induites par l’acte de propulsion.
Ces manifestations apparaissent fre´quemment chez des jeunes
sportifs handicape´s qui utilisent le fauteuil dans le cadre
d’activite´s intenses [5,8,9,21].
Plusieurs auteurs ont tente´ d’analyser l’acte de propulsion
conventionnelle dite par « main courante » [19,26] et ses effets
sur les membres supe´rieurs [16], d’autres ont pratique´ des
cliche´s d’IRM pour les e´paules afin d’e´valuer les diffe´rentes
structures anatomiques mises en jeu [4]. Si aucune e´tude n’a
permis de trouver de solution a` cette proble´matique, d’autres
ont propose´ soit un changement de la strate´gie motrice soit un
apprentissage supple´mentaire de la technique [11].
Des e´tudes faites sur des techniques de propulsion
alternatives a` leviers et a` manivelles ont montre´ que ces
techniques sont moins contraignantes pour les membres
supe´rieurs et posse`de un rendement me´canique supe´rieur a`
celui de la technique conventionnelle [3,10,13,14,25].
Dans la litte´rature, plusieurs tentatives d’innovation base´es
sur l’inte´gration du syste`me de leviers de pousse´e dans un
fauteuil a` propulsion manuelle conventionnelle ont e´te´ de´crites
[2,17,20]. Cependant, a` notre connaissance, aucune de ces
tentatives n’a fait l’objet d’un travail scientifique mettant au
point les diffe´rents proble`mes rencontre´s surtout en relation
avec la maniabilite´3 et l’interface sujet-prototype.
L’interface fauteuil–utilisateur est le facteur le plus
inte´ressant et le moins explicite dans la conception de
n’importe quel fauteuil roulant [1]. L’inte´gration d’une
composante me´canique ainsi qu’une modification de la
technique de propulsion peuvent influencer, positivement ou
ne´gativement, cette interface. La portabilite´, la maintenance, la
technique de propulsion et la taille sont autant de facteurs de
satisfaction inhe´rents a` un mode`le de propulsion manuelle afin
de favoriser l’interaction entre l’homme et la machine.
L’objectif de cet article est d’identifier et de quantifier la
satisfaction des utilisateurs d’un prototype du fauteuil roulant
e´quipe´e d’un syste`me alternatif de propulsion manuelle base´
sur le syste`me des leviers. L’e´valuation de la maniabilite´, en
relation avec l’interface prototype-utilisateur, est subjective-
ment e´value´e par un questionnaire de satisfaction des diffe´rents
parame`tres. Un recueil des donne´es a e´te´ fait apre`s une
utilisation du prototype base´ sur la propulsion manuelle non-
conventionnelle.
2.2. Description du prototype
Notre prototype a e´te´ conc¸u a` l’aide d’un syste`me de chaıˆnes
de bicyclette relie´ aux deux poigne´es de pousse´e. Ces deux
poigne´es de pousse´e servent comme des leviers a` la porte´e de
l’utilisateur qui les prend par ses deux mains. Ces leviers ont e´te´
Fig. 1. Photo du prototype sans le syste`me de frein.
Fig. 3. Syste`me de freinage pour le prototype. a : poigne´es de frein fixe´es sur
les poigne´es de bras de pousse´e ; b : les e´triers de frein fixe´s sur le chaˆssis
derrie`re la roue arrie`re.
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fauteuil roulant (Fig. 1 et 2). Des e´triers de frein sont monte´s sur
le chaˆssis derrie`re la roue arrie`re et active´s par des poigne´es de
frein monte´es sur les poigne´es de pousse´e (Fig. 3). Les
accessoires et les composantes me´caniques du fauteuil, type
Quickie GT1 : ultrale´ger et non-pliable, sont reste´s les meˆmes.
Notre prototype a e´te´ l’objet d’une e´tude expe´rimentale publie´e
[23].
2.3. Objectifs du questionnaire
Les objectifs sont de´crits comme suit :
 identifier les points forts et les points faibles du prototype
pour les diffe´rents terrains et dans les diffe´rentes conditions
d’utilisation.Fig. 2. Sche´ma du prototype avec la technique alternative de propulsion (a`
leviers). solliciter la participation des utilisateurs de´pendants du
fauteuil roulant pour contribuer a` l’ame´lioration du proto-
type.
 e´valuer la satisfaction globale des utilisateurs apre`s la
propulsion du prototype.
2.4. Me´thodologie
2.4.1. Population
Dix-sept personnes ont participe´ a` cette e´tude. Onze
hommes et six femmes. Les sujets ont e´te´ choisis pour leur
capacite´ inaffecte´e des membres supe´rieurs et avaient tous au
moins deux ans d’expe´rience de sport en fauteuil roulant. Les
sujets sont des personnes paraple´giques d’origine traumatique,
poliomye´litiques et ampute´es de la partie basse de la jambe.
Les sportifs handicape´s atteints de maladies neuromuscu-
laires et les ampute´s de la partie haute de la hanche ont e´te´
exclus de l’e´tude en raison de leur invalidite´ importante qui
pouvait affecter la validite´ du questionnaire. Nous avons exclu
e´galement les sujets pre´sentant des troubles musculosquelet-
tique (notamment au niveau des membres supe´rieurs, de la
re´gion cervicale, de la re´gion lombaire. . .), des accidents
traumatiques et des troubles psychiatriques depuis une pe´riode
d’une anne´e.
Tableau 1
Caracte´ristiques des sujets participant a` l’e´tude.
Aˆge
(ans)
Poids corporel
(kg)
Expe´rience de sport en
fauteuil roulant (ans)
Expe´rience de propulsion
manuelle (ans)
Homme (n = 11)
Blesse´ me´dullaire traumatique (paraple´gique) (n = 6) 35 62,3 9 12
31 71 6 7
27 79 3 2
24 67,4 4 3
29 69,2 6 4
26 74,4 5 2
Polio (n = 3) 31 59,6 10 4
29 61,3 5 3
26 62,3 4 3
Ampute´ (partie basse de la jambe) (n = 2) 37 51,9 3 2
34 59,2 4 2
Femme (n = 6)
Blesse´ me´dullaire traumatique (paraple´gique) (n = 5) 27 49,5 5 2
25 51,3 7 4
29 59,6 4 2
24 52 6 3
22 61 3 2
Polio (n = 1) 37 48 7 5
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fixe´ a` D10 en raison du de´ficit important des muscles
abdominaux chez des sujets ayant un niveau le´sionnel plus
haut, ce qui pouvait diminuer la fiabilite´ des re´sultats.
Les caracte´ristiques des sujets investigue´s sont pre´sente´es
dans le Tableau 1.
2.4.2. E´valuation et contenu du questionnaire
Avant de re´pondre au questionnaire, chaque sujet a fourni des
informations sur son expe´rience en fauteuil roulant a` propulsion
manuelle et sur son historique me´dicale. Les parame`tres qui ont
e´te´ utilise´s pour de´terminer les diffe´rents profils des sujets sont
les capacite´s des personnes handicape´es, leurs besoins, leur
activite´ sportive, leur expe´rience dans l’utilisation du fauteuil
ainsi que certains parame`tres anthropome´triques.
Nous avons demande´ a` chaque sujet de propulser le fauteuil
roulant avec le syste`me non-conventionnel plusieurs jours avant
de remplir son questionnaire. Cela devrait permettre aux
utilisateurs de s’habituer a` l’utilisation du fauteuil roulant non-
conventionnel et de re´pondre aux questions demande´es d’une
fac¸on plus pre´cise. Tous les sujets ont utilise´ le fauteuil roulant
deux jours au minimum. L’utilisation consiste en des activite´s
de la vie quotidienne pratique´es pendant deux heures au
minimum par jour.
Le questionnaire comprend des questions sur le confort, la
possibilite´ de re´glages des diffe´rents accessoires, la conduite, la
manœuvrabilite´4, le franchissement des obstacles, la se´curite´ du
fauteuil, son poids, sa taille, sa portabilite´ ainsi que son
apparence. Une note de satisfaction globale de la propulsion du
prototype a e´te´ e´galement demande´e (Annexe A).4 La manœuvrabilite´ de´signe les qualite´s intrinse`ques du fauteuil roulant
permettant de lui faire effectuer certains types de manœuvres.La note « 0 » signifie « n’est pas du tout satisfait » alors que
la note « 10 » exprime la « satisfaction totale du sujet ».
L’e´tude a dure´ un an et le champ d’application e´tait le
terrain du basketball de l’universite´ de Balamand au Liban.
Tous les sportifs handicape´s e´taient des patients suivis
dans notre service de physiothe´rapie a` l’hoˆpital Rahme´ de
re´habilitation et a` l’association des services sociaux a` Tripoli-
Liban.
Le groupe de the´rapeutes qui a fait les entretiens avec les
utilisateurs du prototype a e´te´ se´lectionne´ pour son expe´rience
dans l’entraıˆnement des personnes handicape´es sur fauteuil
roulant. Ce groupe a e´te´ pre´pare´ pour cette e´tude sans connaıˆtre
les objectifs spe´cifiques.
2.4.3. Analyses statistiques
Nous avons utilise´ les logiciels SPSS version 16 et Microsoft
Excel 2007 pour l’analyse des re´sultats.
Pour chaque question, la comparaison des notes obtenues
pour le fauteuil roulant conventionnel et celles obtenues
pour le prototype a e´te´ effectue´e a` l’aide du test t de Student
parie´.
Ce test de deux moyennes est utilise´ pour les e´chantillons
qui sont conformes a` la loi normale. La signification des tests
d’analyse est fixe´e a` p < 0, 05.
2.5. Re´sultats
Les re´sultats du questionnaire sont pre´sente´s dans le graphe
de la Fig. 4. Les the`mes des questions ont e´te´ mis en abscisse et
les notes des utilisateurs en ordonne´e.
2.5.1. Confort ressenti par les utilisateurs
La diffe´rence des moyennes e´tait de 2,25 en faveur du
prototype. La diffe´rence e´tait significative avec p < 0,0001.
Fig. 4. E´valuation subjective du fauteuil roulant (questionnaire). Moyennes et
e´carts-type des variables subjectives pour le fauteuil conventionnel et le
prototype.
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de pousse´e pour le prototype)
La diffe´rence des moyennes e´tait de 2,625 en faveur du
fauteuil conventionnel. La diffe´rence e´tait significative avec
p < 0,0001.
2.5.3. Conduite des fauteuils
La diffe´rence des moyennes e´tait de 3,438 en faveur du
prototype. La diffe´rence e´tait significative avec p < 0,0001.
2.5.4. Manœuvrabilite´
La diffe´rence des moyennes des notes e´tait de 0,125 en
faveur du fauteuil conventionnel. Avec une diffe´rence non
significative avec p < 0,802.
2.5.5. Franchissement des obstacles
La diffe´rence des moyennes des notes e´tait de 4,625 en
faveur du fauteuil conventionnel. La diffe´rence e´tait signifi-
cative avec p < 0,0001.
2.5.6. Se´curite´
La diffe´rence des moyennes des notes e´tait de 1,563 en
faveur du prototype. La diffe´rence e´tait significative avec
p < 0,0001.
2.5.7. Poids
La diffe´rence des moyennes des notes e´tait de 1,188 en
faveur du fauteuil conventionnel. La diffe´rence e´tait signifi-
cative avec p < 0,003.
2.5.8. Taille
La diffe´rence des moyennes des notes e´tait de 0,313 en
faveur du fauteuil conventionnel. La diffe´rence n’e´tait pas
significative avec p < 0,367.
2.5.9. Portabilite´ du fauteuil
La diffe´rence des moyennes des notes e´tait de 3,688 en
faveur du fauteuil conventionnel. La diffe´rence e´tait signifi-
cative avec p < 0,0001.2.5.10. Apparence (esthe´tique)
La diffe´rence des moyennes des notes e´tait de 3,375 en
faveur du fauteuil conventionnel. La diffe´rence e´tait signifi-
cative avec p < 0,0001.
2.5.11. Satisfaction globale
La diffe´rence des moyennes des notes e´tait de 3,813 en
faveur du prototype. La diffe´rence e´tait significative avec
p < 0,0001.
2.6. Discussion
La me´thodologie du questionnaire est base´e sur des
e´valuations subjectives des nouveaux mode`les de fauteuil
roulant de´crites pre´ce´demment [12] et sur le questionnaire
e´labore´ par Gaines et LA pour valider un nouveau mode`le de
poigne´e attache´ a` la main courante [15].
L’analyse des re´sultats a montre´ des proble`mes mineurs et
majeurs du prototype. Les proble`mes souleve´s par les
utilisateurs concernaient sa portabilite´, son poids, sa taille,
son adaptabilite´ a` franchir des obstacles ainsi que les re´glages
de certains accessoires (les bras ajoute´s ou bras de pousse´e).
En revanche, le prototype a prouve´ sa supe´riorite´ par rapport
au fauteuil conventionnel graˆce au confort ressenti par les
utilisateurs, sa fac¸on de conduite et sa se´curite´.
Les notes les plus importantes de la satisfaction globale ont
e´te´ attribue´es au prototype non-conventionnel.
Nous pouvons donc dire que le prototype du fauteuil roulant,
base´ sur le syste`me de propulsion non-conventionnelle a`
leviers, est presque identique au fauteuil conventionnel du point
de vue me´canique. Les roues, le sie`ge, la hauteur, la taille n’ont
pas subi de modifications. Cependant, toute modification de la
technique de propulsion pourrait affecter l’interface fauteuil–
utilisateur.
La forte relation entre l’utilisateur et le fauteuil lance un de´fi
tre`s important pour les fabricants et les designers. Le sujet doit
eˆtre en mesure de controˆler le fauteuil, surtout lors des activite´s
dites extreˆmes ou sportives et surtout avec un minimum d’effort
physique et cognitif.
Le questionnaire de cette e´tude visait a` pre´senter le contexte
d’e´valuation subjective du prototype propose´ ainsi que les
contraintes et les obstacles que le mode`le pouvait affronter.
Cependant, nous conside´rons toujours que le prototype est un
mode`le expe´rimental et que les ajustements ergonomiques
spe´cifiques aux bras de propulsion n’ont pas e´te´ pris en
conside´ration lors de la re´alisation de ce travail.
Les difficulte´s et les contraintes que rencontrent les
personnes handicape´es sportives lors de l’utilisation de leur
fauteuil conventionnel sont principalement physiques et
cognitives. Cela re´sulte d’une implication trop importante et
nocive des articulations des membres supe´rieurs impose´s par
les microtraumatismes et les autres surcharges re´sultants de la
plupart des activite´s de la vie quotidienne (transferts, levers,
exercices. . .) et surtout des gestes sportifs.
Ces contraintes de propulsion manuelle ont e´te´ aborde´es
fre´quemment dans la litte´rature surtout lors des questionnaires
adresse´s a` des blesse´s me´dullaires [22,24].
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propulsion manuelle en fauteuil roulant conventionnel,
l’e´valuation subjective de notre prototype n’a rapporte´e aucune
contrainte sur les membres supe´rieurs ni inconfort. De meˆme,
les commentaires des utilisateurs, rapporte´s par les the´rapeutes
participant a` cette e´tude, confirment la supe´riorite´ de ce type de
propulsion.
En effet, ces commentaires et ces te´moignages ont montre´
qu’en plus des caracte´ristiques physiques des utilisateurs,
plusieurs e´le´ments, relie´s a` l’attitude des utilisateurs du
fauteuil, a` leurs inte´reˆts, a` leur e´volution cognitive, doivent
eˆtre pris en conside´ration pour s’assurer de la compatibilite´ de
l’interface sujet-prototype. Le controˆle, la se´curite´, le prix
e´ventuel, l’harmonie et la pre´cision, l’adaptabilite´ et la facilite´
de conduire, ont e´te´ les facteurs les plus discute´s.
Sur le plan « control », l’utilisateur doit garder le sentiment
de maıˆtrise totale du fauteuil pendant la conduite. Autrement, le
sujet peut ressentir une frustration et/ou une passivite´.
Le fauteuil ou le prototype doit e´galement offrir a` son
utilisateur un bon niveau de « se´curite´ » notamment lors d’un
usage extreˆme ou d’un fonctionnement de´fectueux.
Pour le « prix e´ventuel », le prototype pourra eˆtre disponible
sur le marche´. Cependant, l’inte´gration de la nouvelle
technique de propulsion manuelle sera un travail complexe.
Outre les ajustements ergonomiques, il faudra utiliser des
mate´riaux le´gers au niveau des bras de pousse´es pour ne pas
affecter le poids du fauteuil tout en gardant un prix abordable du
produit final.
Au niveau de « l’harmonie et la pre´cision », le fauteuil
roulant adapte´ doit offrir a` son utilisateur un grand niveau
d’habilete´, particulie`rement dans le domaine de l’handisport. Il
doit e´viter tous les proble`mes de surcharges induites par le
fauteuil conventionnel sans perdre en efficacite´. Dans la
re´alisation des gestes sportifs ou ceux de la vie quotidienne,
l’utilisateur et le fauteuil doivent interagir ensemble dans une
harmonie bien e´tablie. Habituellement, une surcharge cognitive
et physique importante se produit lorsque l’utilisateur essaye
d’atteindre un haut niveau de performance dans la re´alisation de
ses gestes, alors que le fauteuil re´pond par un niveau tre`s bas.
Sur le plan de « l’adaptabilite´ », l’interface d’un prototype
ou d’un fauteuil roulant doit eˆtre adapte´e aux caracte´ristiques
des utilisateurs tels que la taille et le poids.
Il faut e´galement prendre en compte le contexte de
l’utilisation du fauteuil et offrir a` l’usager, et pour chaque
situation des temps de re´alisation des gestes ade´quats.
Cette e´tude montre qu’une adaptation de la technique de
propulsion manuelle conventionnelle, visant a` ame´liorer les
conditions d’utilisation du fauteuil conventionnel, sera large-
ment re´pandue chez des personnes handicape´es sportives. Ces
re´sultats ont e´te´ valide´s sur des personnes paraple´giques,
poliomye´litiques et ampute´es de la partie infe´rieure de la
jambe. Ces types d’invalidite´ constituent la majorite´ desutilisateurs du fauteuil surtout en conditions extreˆmes
d’activite´.
Les re´sultats du questionnaire adresse´ aux utilisateurs du
prototype ont montre´ que le prototype e´tait acceptable et
pre´sentait beaucoup plus d’avantages que des mode`les
classiques de fauteuils roulants avec la technique convention-
nelle de propulsion manuelle. Le confort et la satisfaction
globale du prototype, exprime´s par les participants, montrent la
corre´lation entre l’ame´lioration des conditions de propulsion et
le changement de la technique. La se´curite´ et la conduite ont e´te´
e´galement des facteurs satisfaisants. Cependant, la possibilite´
de re´glage, la manœuvrabilite´, le franchissement d’obstacles, le
poids, la taille et la portabilite´ paraissent insatisfaisants pour les
utilisateurs. Ces difficulte´s rencontre´es, lors de l’utilisation de
ce prototype, peuvent eˆtre probablement dues aux proble`mes de
sa pertinence ergonomique.
Plusieurs limitations inhe´rentes a` l’e´tude doivent eˆtre
prises en conside´ration notamment celles relie´es a` la taille
de l’e´chantillon et a` la variabilite´ des invalidite´s des
utilisateurs participant au questionnaire. Il faut noter
e´galement que, compare´ au temps passe´ sur son fauteuil
conventionnel, celui donne´ a` l’utilisateur pour s’habituer a` la
propulsion de notre prototype est relativement limite´ (entre
deux et sept jours).
2.7. Conclusion
La propulsion manuelle conventionnelle en fauteuil roulant
s’est ave´re´e responsable de la plupart des troubles muscu-
losquelettique des membres supe´rieurs et de leur faible
rendement.
La proposition des mode`les avec un syste`me de propulsion
non-conventionnelle comme la technique de propulsion a`
leviers s’ave`re indispensable et pre´sente beaucoup d’avantages.
Certains inconve´nients lie´s a` la conception me´canique de
notre prototype, aux mesures ergonomiques, a` certaines
habilete´s non harmonieuses et a` une interface non-harmonieuse
dans l’e´valuation de certaines habilete´s sur le terrain, peuvent
eˆtre e´vite´s dans l’avenir. Certaines adaptations du syste`me
me´canique notamment celles des roues, des bras peuvent
surmonter ces proble`mes.
Notre prototype peut eˆtre conside´re´ comme une tentative
visant a` encourager l’inte´gration de la technique de propulsion
manuelle a` leviers dans le domaine de l’handisport ou` les
sportifs paraple´giques et handicape´s peuvent en be´ne´ficier pour
e´viter au maximum les complications induites par la technique
conventionnelle. Cette ame´lioration de la condition de
propulsion manuelle en fauteuil roulant, des personnes
handicape´es sportives, peuvent largement contribuer a` l’ame´-
lioration de leur qualite´ de vie. Le prototype pourrait eˆtre utilise´
dans plusieurs types d’handisports, allant du tennis de table
jusqu’a` la course ou meˆme le marathon.
Appendix A. Non-conventional manual propulsion of a prototype wheelchair
User questionnaire
Data report form
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Annexe A. Propulsion manuelle non-conventionnelle en fauteuil roulant
Questionnaire d’e´valuation subjective d’un prototype
Formulaire de collecte de donne´es
A. Rifai Sarraj et al. / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53 (2010) 105–117116References
[1] Abascal et al. Trends in adaptive interface design for smart wheel-
chairs. Handbook of research on user interface design and evaluation
for mobile technology /ed. par Lumsden J. Idea Group Inc (IGI), 2008.
p. 711–25.
[2] Bean G. Dual power recumbent tricycle. U.S. Patent No. 5,209,506. Jul.
24, 2000.
[3] Bennedik K, Engel P, Hildebrandt G. Der Rollstuhl, experimentelle
Grundlagen zur technischen und ergometrischen Beurteilung handbetrieb-
ener Krankenfahrzeuge. Rheinstetten: Schindele-Verlag; 1978.
[4] Boninger ML, Dicianno BE, Cooper RA, Towers JD, Koontz AM, Souza
AL. Shoulder magnetic resonance imaging abnormalities, wheelchair
propulsion, and gender. Arch Phys Med Rehabil 2003;84:1615–20.
[5] Bonninger ML, Cooper RA. Repetitive strain injuries in manual wheel-
chair users. In: van der Woude LHV, Hopman MTE, van Kemenade CH,
et al., editors. Biomedical aspects of manual wheelchair propulsion: state
of the art II. Amsterdam. IOS Press; 1999. p. 115–20.
[6] Cooper RA. Wheelchair racing sports science: a review. J Rehabil Res Dev
1990;27(3):295–312.
[7] Cooper RA. Recreational devices and vehicles. In: Rehabilitation engi-
neering, applied to mobility and manipulation. Bristol: Institute of Physics
Publishing; 1995.[8] Curtis KA, et al. Shoulder pain in wheelchair users with tetraplegia and
paraplegia. Arch Phys Med Rehabil 1999;80:453–7.
[9] Curtis KA, Tyner M, Zachary L, et al. Effect of a standard exercise
protocol on shoulder pain in long-term wheelchair users. Spinal Cord
1999;37:421–9.
[10] Dallmeijer AJ, Zentgraaff IDB, Zijp NI, van der Woude LHV. Submaxi-
mal physical strain and peak performance in handcycling versus handrim
wheelchair propulsion. Spinal Cord 2004;42:91–8.
[11] de Groot S, Veeger HEJ, Hollander AP, Van der Wood LHV. Wheelchair
propulsion technique and mechanical efficiency after 3 wk of practice.
Med Sci Sports Exerc 2002;34:756–66.
[12] de Groot S, et al. Evaluation of a new basketball wheelchair design.
Technol Disabil 2003;15:7–18.
[13] Engel P, Hildebrandt G. Wheelchair design — technological and physio-
logical aspects. Proc R Soc Med 1974;67:409–13.
[14] Engel P, Neikes M, Bennedik K, et al. Arbeitsphysiologische Untersu-
chung zur Optimierung des Hebelantriebs under der Sitzanordnung beim
handhebelbetriebenen Rollstuhl. Rehabilitation 1976;15:217–28.
[15] Gaines R, LA W. Users’ responses to contoured wheelchair handrims.
Rehabil Res Dev 1986;23(3):57–62.
[16] Guo LY, Su FC, Wu HW, An KN. Mechanical energy and power flow of
the upper extremity in manual wheelchair propulsion. Clin Biomech
2003;18:106–14.
A. Rifai Sarraj et al. / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53 (2010) 105–117 117[17] Horn D. Wheelchair propelled by rowing. U.S. Patent No. 4,811,964. Mar.
14, 1989.
[18] Mendoza J, Pittenger J, Savage F, Weinstein S. A protocol for assessment
of risk in wheelchair driving within a healthcare facility. Disabil Rehabil
2003;25:520–6.
[19] Pradon D, Cheze L. Mode`le cine´matique tridimensionnelle du dos et du
membre supe´rieur pour analyser la technique de propulsion en fauteuil
roulant manuel. ITBM-RBM 2003;24:20–7.
[20] Romero et al. Wheelchair hand propulsion apparatus. U.S. Patent No.
4,865,344. Jul. 13, 1998.
[21] Rozendaal LA, Veeger HEJ. Force direction in manual wheelchair
propulsion: balance between cost and effect. Clin Biomech 2000;
15(Suppl. 1):S39–42.[22] Samuelsson KA, Tropp H, Nylander E, Gerdle B. The effect of rear-wheel
position on seating ergonomics and mobility efficiency in wheelchair users
with spinal cord injuries: a pilot study. J Rehabil Res Dev 2004;41:65–74.
[23] Sarraj A, Massarelli R, Rigal F, et al. Energy expenditure of two types of
manual wheelchair propulsion. Open Rehabil J 2008;1:38–42.
[24] Turner JA, Cardenas DD, Warms CA, McClellan CB. Chronic pain
associated with spinal cord injuries: a community survey. Arch Phys
Med Rehabil 2001;82:501–9.
[25] van der Woude LHV, Dallmeijer AJ, Janssen TWJ, et al. Alternative
modes of manual wheelchair ambulation: An overview. Am J Phys Med
Rehabil 2001;80:765–77.
[26] Vanlandewijck Y, Theisen D, Daly D. Wheelchair propulsion biomechan-
ics: implications for wheelchair sports. J Sports Med 2001;31:339–67.
